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　　The　relationship　between　dynamic　function　of　the　canine　skeletal　muscle　ventricle　（SMV）　and
biochemical　enzymes　in　muscle　tissue　was　investigated　during　electrical　stimulation　of　SMV
induced　without　preconditioning．　The　optimal　driving　voltage　was　determined　to　examine　the
possibility　of　expanding　the　clinical　applications．　lnsertion　type　SMV　was　made　using　the　musculus
latissimus　dorsi　of　a　dog　without　preconditioning，　and　the　skeletal　muscle　stimulation　voltage　was
set　at　2V，　3V，　and　5V．　Subsequently，　30－minute　intervals　of　driving　and　rest　were　enforced　repeated－
ly　for　150　minutes．　Pump　ejection　pressure　in　the　2V　stimulation　group　at　the　end　of　the　third　driving
was　100．0±O．OO／o　of　the　value　when　driving　started，　showing　no　reduction．　However，　in　the　3V　and
sV　stimulation　groups，　significant　reductions　of　55．7±15．1％　and　63．3±18．90／o，　respectively，　were
shown　（p〈O．05）．　Similarly，　the　pump　ejection　rate　per　minute　in　the　2V　stimulation　group　when
driving　ended　was　126．7±O．O％　of　the　value　when　driving　started．　However，　in　the　3V　and　5V
stimulation　groups，　significant　reductions　of　27．7±39．10／o　and　12．0±17．0，　respectively，　were　shown
（p〈O．05）．　Regarding　changes　in　concentrations　of　ATP，　ADP，　and　creatine　phosphate　（CP）　in　the
skeletal　muscle　tissue，　significant　change　was　observed　in　CP　concentration　when　driving　ended．
The　reduction　rate　in　the　2V　stimulation　group　was　28．6±O．O”g／mg，　and　the　reduction　rates　in　the
3V　and　5V　stimulation　groups　were　25．8±12．5”g／mg，　and　22．9±8．9＃g／mg，　respectively．　ln　dynamic
and　enzyme　biochemical　evaluation，　skeletal　muscle　fatigue　was　shown　in　the　3V　and　5V　stimula－
tion　groups，　but　not　in　the　2V　stimulation　group．　Therefore，　it　was　supposed　that　alternate　30－minute
driving　repeated　over　a　long　term　was　pracaticable　in　the　2V　stimulation　group．　lt　was　suggested
that　if　the　characteristics　of　the　skeletal　muscle　were　fully　taken　into　consideration，　application　of
the　SMV　would　be　possible　even　without　preconditioning．
（1993年12月8日受付，1994年1月7日受理）
Key　words：骨格筋心室（skeletal　muscle　ventricle（SMV）），プレコンディショニング（preconditioning），クレ
アチンリン酸（creatine　phosphate（CP）），クレアチンリン酸シャトル（creatine　phosphate　shuttle），筋疲労
（muscle　fatigue）
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緒 言
　骨格筋の収縮力を駆動源とする循環補助法として
は，骨格筋心室（skeletal　muscle　ventricle；SMV）
とdynamic　cardiomyoplastyとがあり，両方法と
も現在多くの施設において研究が進行してい
る1）一一6）．preconditioning法の考案により骨格筋の易
疲労性が軽減された結果，これらの研究は急速に進
歩し，このうちdynamic　cardiomyoplastyに関し
て全世界ですでに100を越える症例に臨床応用され
ている3）7）8）．しかしpreconditioning法は6～8週間
の準備期間を必要とするため，この方法を採用する
ことによって臨床応用の際の適応範囲は著しく狭ま
り，特に急性心不全の適用は困難となる．我々は
preconditioningを行わずにSMVを臨床応用可能
な循環補助装置として実現する目的で基礎的研究を
行っており，その結果SMV　30分交互駆動法および
挿入型SMV作成法を考案し，力学的ポンプ機能の
面からその有用性を確認してきた9）～13）．しかし，30
分間の休息期間内に骨格筋組織が疲労から十分回復
しているかどうかの判定には，さらに酵素生化学的
な評価が必要だと考えられる．本研究では酵素生化
学的に筋組織を分析して，SMV駆動後の骨格筋組織
障害，疲労・回復状態を定量的に評価することによ
り，至適駆動電圧を検索し，さらに臨床応用の可能
性について検討を行った．
実験材料および方法
体重10～20kgの雑種成犬（15頭）を実験対象と
した．前肢表在静脈より麻酔薬（Nembutal；6％
　T
40　mmHg⊥階
pentobarbita1，0．5m1／kg）を静注して全身麻酔を
行い，抗生剤（FLMX，1．Og）および輸液（5％
glucose，5．Oml／kg／hr）の投与を行った．　ECG
monitorを装着し，気管内挿其後レスピレーターを
接続し，人工呼吸にて管理した（呼吸条件：T．V．10
ml／kg，　R．R．20／min）．神経，主要栄養血管および
胸壁からの穿通枝を可能な限り温存しつつ広背筋を
遊離した．SMVが効率よく駆出するためには，筋線
維に適度の初期張力が必要なため，上腕骨を付着部
で広背筋中枢側を切離した後，筋を適度に伸展させ
っっ第1肋骨に断端を再固定した．利付きpolyur－
ethane　sacを広背筋・胸壁聞に挿入し，挿入型SMV
を作成した（図1）．駆動前のポンプ内圧（静止時前
負荷）を40　mmHg，駆甲唄に付けたair　chamber
圧（静止時後負荷）を60mmHgとした．電気刺激
装置（日本光電社製SEN－3301）にて，30　Hz，持続
300msecのtetanus刺激を毎秒1回の割合で直接
筋に与え，SMVを駆動した．この際，対象を刺激電
圧により3群（2V刺激群，3V刺激群，5V刺激
群）に分け，それぞれ2V（5頭），3V（5頭），5V
（5頭）にて駆動を行った．各群ともそれぞれ30分間
ずつの駆動と休息を150分間にわたり繰返し行っ
た．
検査方法
　各群とも駆動前及び各駆動・休息後毎に分時駆出
量，駆出圧の経時的測定および筋肉片採取を行い，
骨格筋組織中のadenosine　triphosphate（ATP）濃
度，adenosine　diphosphate（ADP）濃度，　adenosine
monophosphate（AMP）濃度，　creatine　phosphate
（CP）濃度をそれぞれ定量した．
　統計学的解析にはunpaired　Student’s　t－testを用
い，棄却率を5％とした．
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図1　実験回路の模式図
　　イヌ広背筋を用いて挿入型SMVを作成した，
　　静止時点負荷・後負荷をそれぞれ40mmHg・60
　　mmHgに設定した．
（2）
実験結果
　1．力学的指標
　1）ポンプ駆出圧（図2）
　1回目駆動終了時，2回目駆動開始時，2回目駆動
終了時，3回目駆動開始時，3回目駆動終了時のポン
プ駆出圧は，2V刺激群ではそれぞれ1回目駆動開
始時の値の97．7±7．0％（平均値±標準偏差値），
111．3±19．50／．，　100．9±15．70／．，　106．8±11．70／．，
100．0±0．0％であった．これに対して3V刺激群で
はそれぞれ72．0±4．1％，103±5．2％，63．5±9．2％，
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ポンプ駆出漁の推移
2V刺激群では，　SMV駆動によって駆出圧の有意な低下は認められなかったが，3V刺
激群・5V刺激群では有意な低下が認められた．
73．5±18．5％，55．7±15．1％であり，5V刺激群で
はそれぞれ64．8±13．9％，81．6±19．7％，63．2±
13．3％，74．3±28．8％，63．3±18．9％であった．
　2V刺激群ではSMVの駆動の前後で駆出圧の
有意な変化を認めなかったが，3V刺激群・5V刺
激群では30分の駆動により駆出圧はそれぞれ有意
に減少し（p＜O．05），休息による回復も不完全であ
った（p＜0．05）．
　2）ポンプ分時駆出量（図3）
　1回目駆動終了時，2回目駆動開始時，2回目駆動
終了時，3回目駆動開始時，3回目駆動終了時のポン
プ駆出圧は，2V刺激群ではそれぞれ1回目駆動開
始時の値の93．3±6．8％，110．8±13．1％，93．5±
5．0％，110．8±13．1％，126．7±0．0％であった．こ
れに対して3V刺激群ではそれぞれ59．8±13。5±，
112．3±12．90／o，51．8±18．10／o，62．5±23．90／o，27．7±
39．1％であり，5V刺激群ではそれぞれ22．4±
18．80／．，72．8±17．00／．，33．8±11．40／．，60．0±22．60／．，
12．0±17．0％であった．
　2V刺激群では30分間のSMV駆動の前後で分
時駆出量の有意な変化を認めなかったが，3V刺激
群・5V刺激群では30分間の駆動により分時駆出量
はそれぞれ有意に減少し（p＜0．05），休息による回
復も不完全であった（p＜0．05）．
　2．酵素生化学的指標
　1）筋組織CP濃度（図4）
　1回目駆動開始時，1回目駆動終了時，2回目駆動
開始時，2回目駆動終了時，3回目駆動開始時，3回
目駆動終了時のCP濃度は，2V刺激群ではそれぞ
れ40．0±5．4μg／mg，28．3±4．9μg／mg，42，9±4．O
pt　g／mg，　26．5±5．5pt　g／mg，　41．8±4．3＃g／mg，
28．6±0．0μg／mgであった．これに対して3V刺激
群ではそれぞれ50．8±12．6μg／mg，33．6±6．0μg／
mg，　52．0±10．1＃g／mg，　27．8±10．5vg／mg，
40．0±2．3μg／mg，25．8±12．5μg／mgであり，5V
刺激群ではそれぞれ53．6±6．0μg／mg，44。0±4．5
pt　g／mg，　51．5±5．1pt　g／mg，　35．3±7．3pt　g／mg，
5 ．2± μg／mg，22．9±8．9μg／mgであった．
　骨格筋組織中のCP濃度については，3群とも30
分間のSMV駆動により有意に低下し（p＜0．05），
30分間の休息にて回復が認められた．2V刺激群に
おいては，駆動前のCP濃度と1回目・2回目・3回
目の各休息後のCP濃度に有意差は認められなかっ
た．3V刺激群では駆動前，1回目・2回目休息後の
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ポンプ分時駆出流量の推移
2V刺激群では，　SMV駆動によって駆出流量の有意な低下は認められなかったが，3V
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図4　骨格筋組織CP濃度の推移
　　　3群ともSMV駆動によりCP濃度が低下したが，30分の休息にて回復が認められた．
　　3V刺激群・5V刺激群では駆動・休息の繰り返しによってCP濃度に低下傾向が認めら
　　れたが，2V刺激群では認められなかった．
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骨格筋組織ATP濃度の推移
5V刺激群の3回目の駆動にてATP濃度の有意な低下を認めたが，2V刺激群・3V
刺激群では有意な変化を認めなかった．
CP濃度には有意差は認められなかったが，これら
の値を3回目休息後のCP濃度には有意差が認めら
れた（p＜0．05）．5V刺激群においては，駆動前の
CP濃度に比し1回目・2回目・3回目休息後のCP
濃度は有意に低下した（p＜0．05）．
　2）筋組織ATP濃度（図5）
　1回目駆動開始時，1回目駆動終了時，2回目駆動
開始時，2回目駆動終了時，3回目駆動開始時，3回
目駆動終了時のATP濃度は，2V刺激群ではそれ
ぞれ21．1±4．6μg／mg，17．7±6．2μg／mg，21．0±
4．2pt　g／mg，15．0±3．22”g／mg，20．2±2．7pt　g／mg，
12．0±1．8μg／mgであった．これに対して3V刺激
群ではそれぞれ20．6±4．0μg／mg，13．9±3．1μg／
mg，　18．6±6．6”g／mg，　13．8±6．7pt　g／mg，　17．2±
4．8μg／mg，13．9±8．2μg／mgであり，5V刺激群
ではそれぞれ17．1±3．2μg／mg，13．3±1．7μg／
mg，　14．9±1．1＃g／mg，　12．8±2．4pt　g／mg，　13．5±
1．2μg／mg，7．0±2．3μg／mgであった．
　骨格筋組織中のATP濃度に関しては，2V刺激
群・3V刺激群では有意な変化を認めなかったが，
5V刺激群では3回目のSMV駆動の前後で有意な
低下を認めた．
　3）筋組織ADP濃度（図6）
　1回目駆動開始時，1回目駆動終了時，2回目駆動
開始時，2回目駆動終了時，3回目駆動開始時，3回
目駆動終了時のADP濃度は，2V刺激群ではそれ
ぞれ2．03±0．39μg／mg，2．10±0．56μg／mg，
2．42±O．33＃g／mg，　2．26±O．79　pt　g／mg，　2．41±
0．47μg／mg，1．82±O．OO　pt　g／mgであった．これ
に対して3V刺激群ではそれぞれ2．10±0．32μg／
mg，　1．67±O．27＃g／mg，　1．81±O．08　pt　g／mg，
1．59±O．58ptg／mg，　1．73±O．15＃g／mg，　1．56±
0．26μg／mgであり，5V刺激群ではそれぞれ
2．03±O．37pt　g／mg，　1．74±O．32　pt　g／mg，　1．90±
O．30＃g／mg，　1．82±O．40　pt　g／mg，　1．74±O．34　pt　g／
mg，1．41±0．66μg／mgであった．
　骨格筋組織中のADP濃度に関しては，3群とも
有意な変化は認められなかった．
　4）筋組織AMP濃度（図7）
　1回目駆動開始時，1回目駆動終了時，2回目駆動
開始時，2回目駆動終了時，3回目駆動開始時，3回
目駆動終了時のAMP濃度は，2V刺激群ではそれ
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骨格筋組織AMP濃度の推移
3群とも，AMP濃度の有意な変化は認められなかった．5V刺激群では検査値のばらつ
2V 3V
嚢 pく0．055V 鳶費 Pく0．01
脅暫★ Pく0．00
NSno　sign行
きが大きく，過電圧・過運動による筋組織の障害が示唆された．
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それ0、04±0．08μg／mg，0．02±0．02μg／mg，
0．04　±　O．06　pt　g／mg，　O．OO　±　O．OO　pt　g／mg，　O．05　±　O．06
μg／mg，0．00±0．00μg／mgであった．これに対して
3V刺激群ではそれぞれ0．02±0．02μg／mg，0．09±
O．06ptg／mg，　O．Ol±O．Ol　ptg／mg，　O．11±O．11ptg／
mg，0．06±0．04μg／mg，0．04±0．05μg／mgであ
り，5V刺激：群ではそれぞれO．06±0．08μg／mg，
O．05±O．04pt　g／mg，　O．06±O．05　pt　g／mg，　O．16±
O．17”g／mg，　O．02±O．03　ptg／mg，　O．19±O．15＃g／
mgであった．
　骨格筋組織中のAMP濃度に関しても，3群とも
有意な変化は認められなかった．5V刺激群では他
の群と比べて，AMP濃度の測定値のばらつきが大
きかった．
考 察
　心疾患に対する治療法は，近年めざましく進歩し
ている．各種の薬物治療・を駆使してもなおcontrol
困難な重症心不全症例に対して，機械的循環補助装
置を用いることは珍しくない．一方，心臓外科技術
の向上に伴い，より重症の症例へと手術適応は拡大
しつつあり，術中および術後に循環補助を必要とす
る症例が増加している．このように，補助循環装置
に対する需要は今後も増大し続けると思われるが，
現状の補助循環装置には問題点も多い．たとえば，
薬物治療のみではcontrol不能な重症心不全症例に
対して，国内の現状では機械式補助循環装置以外に
は選択枝は無いが，大動脈内バルーンパンピング法
（intraaortic　balloon　pumping；IABP），左心補助人
工心臓（left　ventricular　assist　device；LVAD）等
いずれも感染性・血栓性・免疫性・可搬性等問題点
が多く，長期間連続使用は困難であり，循環補助し
ながらの社会復帰は不可能である．また，重症慢性
心不全患者で回復の望めない症例には，現在のとこ
ろ心移植以外には有効な治療法は存在せず，国内で
の治療は期待できない状況である．自己骨格筋を駆
動源とする循環補助が臨床応用できれば，体内に入
れる異物を最小限に抑えることができ，このような
問題点を全て解決できる可能性がある．実際に自己
骨格筋を心臓周囲に巻き付ける「cardiomyoplasty」
は全世界で100を越える症例に施行され，成果を挙
げつつある3）7）8）．また，骨格筋を用いてポンプを作
り，循環補助を行おうとするSMVも臨床応用され
ようとする段階に来ている14）．
　このような自己骨格筋による循環補助の概念自体
は決して新しいものでは無く，1933年には大胸筋を
用い の循環補助実験がLeriche等により報告され
ている15）．しかし心筋と比較すると骨格筋は疲労し
やすく，この問題点が解決できなかったためしばら
くは基礎的研究の状態が続いた16）一一19｝．その後1969
年になり，骨格筋組織に慢性低頻度電気刺激を行う
ことにより速筋線維が遅筋線維に変化することが
Salmons等により報告された20）．この方法は現在
preconditioning法と呼ばれており，6～8週間とい
う長期間にわたる低頻度電気刺激で骨格筋を処理す
ることにより，疲労しにくいtype　I　fiber主体へと
骨格筋組成を変化させると同時に21），vascular
delayにより骨格筋組織の血管系を発達させるもの
である22）．1982年にこの方法を応用した循環補助実
験をMacoviak等が報告して以来，自己骨格筋によ
る循環補助の研究は急速に進歩した23）．
　SMVが臨床応用できれば，免疫性・感染性・可搬
性等，現在の補助循環装置の持つ問題点を全て解決
する可能性がある．ところがpreconditioning法を
採用した場合，その準備期間として6～8週間を必要
とする．この期間中，IABP，　LVAD等の使用にて
患者の心不全をcontrolし，さらにその後SMV形
成術を施行することは，患者への負担も大きく，か
なり困難だと思われる．
　我々はこの問題点を解決するため，precondition－
ing未施行の骨格筋を用いて臨床応用可能なSMV
を作成する目的で研究を行ってきた9）”’13）．この目的
のためには 心筋組織と骨格組織特にtype　IIb
fiberとの相違点を考慮してSMVを設計する必要
がある．考慮しなければならない相違点はいくつか
あるが，まず筋線維のエネルギー産生能の違いが挙
げられる．心筋組織のmitochondria量は骨格筋組
織よりも多いため，筋運動の主要エネルギー源の
ATP産生効率は心筋組織の方が高い．組織mito－
chondria量は骨格筋線維のタイプによっても異な
り，最もmitochondria量の多いtype　I　fiberが疲
労に対して強い抵抗性を示す．preconditioning法
は，長期低頻度電気刺激により骨格筋線維組成を
type　I　fiber主体へと変化させることにより抗疲労
性を獲得するが21），我々は現在までの研究にて，
preconditioning未施行の骨格筋であっても「SMV
30分交互駆動法」を適用することによって駆動源と
して十分利用可能であることを力学的ポンプ機能の
（7）
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表1従来のpreconditioning法を使ったSMVと，東京医大式SMVとの比較
従来の骨格筋心室
東京医大式骨格筋心室
@（30分交互駆動法
{挿入型骨格筋心室）
装着までに必要な期間 　　　6～8週間ipreconditioning期間）必要無し
嫌気性代謝
@対策
muscle　fiber　type　change
@（slow　fiber主体へ）
疲労関連物質の
@wash　out疲労の対策
血流確保 vascular　delayi血管の増生）
　穿通半眼の
ﾂ及的温存・
ﾘ組織の加圧回避
lnsertion　Type　SMV
繍
．鍔
Chamber
Roll　Type　SMV
Dynamic　Cardiomyoplasty
蝿　織
　　x
　　Skeletal　Muscle
亀
図8挿入型SMVとロール型SMV・
　　Dynamic　Cardiomyoplastyとの比
　　較
　　ロール型SMVやDynamic　Car－
　　diomyoplastyは，ポンプ駆動に関
　　与する骨格筋組織が全てチャンバー
　　と接触しているため，筋血流量が低
　　下し，疲労を起こしやすい．挿入型
　　SMVではチャンバーに接触する部
　　分が小さく，筋血流量が保たれ，疲
　　労しにくい．
面から示してきた（表1）9）12）．本方法では，30分毎
に駆動期と休息期とを交互に設定して疲労した骨格
筋を回復させることにより，type　IIb　fiber主体の
筋でも披憩状態に陥ることなくSMVを駆動し続け
ることが可能となる．
　また心筋組織と骨格筋組織との相違点としては，
組織血流量の差も挙げられる．血流が増加すれば筋
運動に必要な酸素やエネルギー基質量が増えるだけ
でなく，筋運動の結果生じた乳酸等の代謝産物の
wash－outも速やかに行われ，疲労しにくくなる．
preconditioning法では，筋組織の血管系をvascu－
1ar　delayで発達させることにより筋血流量を増加
させている22）．我々は，SMVの形態・作成法によっ
て筋血流量に差が生じることを過去の研究で示して
きた10）11）．従来よりよく研究されている「ロール型
SMV」や「Dynamic　Cardiomyoplasty」では，骨格
筋を遊離した後チャンバーや心臓に巻き付けるた
め，骨格筋の穿通枝を犠牲にしなければならず，ま
たチャンバーや心臓と接触する骨格筋組織全体に圧
がかかるため，筋組織は広範囲に虚血状態となる．
これに対して我々の考案した「挿入型SMV」では穿
通枝の温存が可能であり，また圧がかかるのはチャ
ンバーに接触した部分のみであるため，筋組織の血
流量を低下させることなくSMVを作成することが
可能である（図8）．加えて，筋遊離端の盤面定時に
筋の初期張力を自由に調節できるという利点もあ
る13）．
　本実験結果においては，筋収縮力とCP濃度との
間には相関が認められたが，ATP濃度とははっき
りとした相関は認められなかった．筋運動のエネル
ギー源が，myosin分子上のATPaseによるATP
分解にあることは古くからよく知られている24）．し
かし諸家の報告においても，骨格筋組織のATP濃
度と骨格筋収縮力との間にははっきりとした関係は
認められず，むしろCP濃度と収縮力との間に密接
な関係が認められている25）一一28））．また，骨格筋組織内
でのATPの拡散係数は低く，mitochondriaで産
生されたATPの筋線維へ到達しにくいことが知ら
れている29）．このようにATPを骨格筋のエネルギ
ー源として考えるには不都合な点も多い．
　これらを説明する仮説としては，Bessman等によ
り提唱されたcreatinephosphate　shuttle仮説が有
力である（図9）30＞一一一35）．この仮説によれば，mitochon－
dria一筋線維間のエネルギー輸送はCPの形で行わ
（8）
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図9Creatine　Phosphate　Shuttle仮説
　　骨格筋組織のCreatineは，　Mitochondriaで産
　　生されたATPとHexokinaseの作用により化
　　合してCPとなる．　CPは拡散係数が大きいた
　　め，安易に筋線維へ到達し，そこでCreatine
　　Phosphateの作用によりATPを迎合する．こ
　　のATPをエネルギー源として筋は運動す
　　る30）31）．
れている．mitochondriaで産生されたATPは
hexokinaseを介してcreatineをCPへ変える．　CP
は拡散係数が高いため安易に筋線維へ到達し，
creatine　phosphokinase（CPK）を介して筋収縮の
直接のエネルギー源となるATPを合成しcreatine
へと変化する29）．
　ATPの産生はpHの変化や酸素分圧の低下など
により障害されることが認められている28）36）．骨格
筋運動時に充分な血流が供給されなければ，乳酸
wash　outの障害になるacidosisや筋組織酸素濃度
低下による好気性代謝の障害等が起こり，筋組織中
のATP濃度の減少が生じる．本実験においては，
2V刺激群・3V刺激群では駆動の前後でATP濃
度は有意の変化を示さなかったことから，挿入型
SMV作成法により，筋の運動量に見合う充分な血
流が供給されたものと思われる．
　また本実験では，30分間の休息によるポンプ機能
およびCP濃度の回復を2V刺激群で認めたことか
ら，筋直接刺激においては2V刺激が最適であり，
またこの条件で長時間のSMV　30分交互駆動が可
能と思われた．一方，3V刺激群・5V刺激群では
十分な回復が認められず，筋組織の疲労回復機能の
障害が示唆された．また5V刺激の場合は，3回目
の駆動の前後でATP濃度が減少し，さらにAMP
濃度の測定値のばらつきが大きいことから，過電圧
または過剰収縮による筋組織の破壊が示唆された．
　今後の課題は，より疲労しにくく効率の高い
SMVをpreconditioning未施行の筋にてどうずれ
ば作成できるかといることにある．そのためには，
骨格筋と心筋との相違点をよく検討した上で，骨格
筋に最適な形態をなるようにSMVを設計する必要
がある．上述したように，骨格筋組織の血流量は心
筋組織に比較すると少ない．しかも，SMV内減の圧
が高くなるほど骨格筋組織の血流量はさらに低下す
ることがBadylak等により示されている4）．しかし
Starlingの法則より明らかなように，　SMV充満圧
を下げると1回ポンプ拍出量は減少し，ポンプ機能
は低下する．これらのことからGeddes等は，　SMV
に最適な条件を「低拡張期圧かつ高邑収縮期圧」で
あるとし，この条件を満たすため「左室一曲無しグラ
フトーSMV一弁付きグラフトー大動脈」という構成
の回路を作成し，左室に同期させて駆動を行うこと
により，preconditioning未施行のイヌ腹直筋にて心
拍出量の28％の出力が得られたとしている6）．
　また，骨格筋組織は心筋組織に比して線維配列が
より直線状であるため，単純に包み込むような形状
では効率が低くなる．Farrarらは骨格筋の直線的な
収縮に着眼し，linear－pull　energy　convertorを作成
し，良好な結果を得たと報告している37）．SMVの構
造の最適化に関してはまだ検討の余地があり，今後
も研究を続ける必要があると思われる．
　SMVの効率を高めるためには，骨格筋代謝を改
善させる薬剤の併用も有効と考えられる．Koch等
はtorbafylline投与により，イヌ虚血・健常骨格筋
の疲労を抑制できたと報告している38）．また，
Shimomura等は過剰運動による血中creatine
kinase・乳酸脱水素酵素活性の上昇が　ubidecar－
enone（Coenzyme　Q、。；CoQ、。）投与により抑制さ
れ，筋障害からの保護作用が認められたとしてお
り39），Choudhury等は，イヌ骨格筋虚血・再話流モ
デルにてCoQ、。投与により筋組織free　radicalの
減少，筋組織acidosisの改善，血中CPKの減少を
（9）
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認め，筋障害が有意に抑制されたとしている40）．この
ような薬剤の併用により，SMVのポンプ機能や骨
格筋疲労耐容能はより改善されると考えられるが，
この分野の研究はまだほとんどなされていないた
め，今後さらなる研究が必要と思われる．
結 語
　1．’交互駆動式SMVの筋直i接刺激での至適駆動
電圧を，力学的および酵素生化学的な面から実験的
に検討した．
　2．3V刺激群および5V刺激群では，酵素生化
学的評価および力学的評価にて骨格筋の有意な機能
低下を認めたが，2V刺激群では有意な低下を認め
ず，筋直接刺激での至適駆動電圧は2Vであった．
3．Preconditioning未施行筋であっても，骨格筋
の特性を十分考慮すれば，’臨床応用可能なSMVの
作成が可能であることが示唆された．
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